51

 NUMPAGES 69

1. Hospitales

Introducción
Las emergencias en hospitales  suelen presentarse debido a la naturaleza propia de esa actividad; sin embargo las deficiencias en infraestructura, equipo y capacidad técnica del personal, así como el inadecuado seguimiento de programas de vigilancia epidemiológica intrahospitalaria, pueden incrementar estos eventos. Estos establecimientos deben se sometidos a programas de vigilancia sanitaria, lo que permite identificar de manera oportuna posibles riesgos que pueden afectar a la población ahí atendida.
El presente manual, establece los instrumentos, las normas y las líneas de acción, así como las funciones claras y los procedimientos detallados de eventos de emergencia que ocurren en hospitales.

Una emergencia hospitalaria, es una situación de riesgo inminente que eventualmente se presenta en el interior de un hospital y que pone en peligro la vida del personal y los pacientes, lo cual puede tener su origen en diversas causas:

· Infecciones nosocomiales

· Sobrepoblación

· Estancias prolongadas

· Personal y equipo insuficiente

La atención y solución pronta de una emergencia hospitalaria hace necesaria la intervención e implantación de modelos de respuesta ad hoc que puedan activarse de inmediato y que se mantengan en operación en diferentes etapas, hasta que las autoridades estatales y locales puedan asumir de nueva cuenta una responsabilidad plena utilizando sus propios medios. 

Por tal motivo, es indispensable que las instancias involucradas, que a continuación se mencionan, mantengan una comunicación y coordinación efectivas con el fin de implementar el Plan de Acción Específico que permita definir el problema, determinar necesidades, destinar recursos, coordinar las acciones con otras dependencias y establecer un programa de seguimiento, entre otras.

· Subsecretaría de Prevención y Protección de la Salud


Subsecretaría de Innovación y Calidad 


Subsecretaría de Administración y Finanzas 


Coordinación General de los Institutos Nacionales de Salud 


Comisión Federal para la protección Contra Riesgos Sanitarios 


Servicios de Salud Mental


Dirección General de Comunicación Social 

Con objeto de contar con mecanismos de respuesta rápida y especializada ante urgencias epidemiológicas y desastres dentro de hospitales, a continuación se detallan todos aquellos lineamientos que deben estar muy claros para un abordaje efectivo ante dicho evento: el sistema de notificación, el marco jurídico, las políticas y normas, los procedimientos con sus  objetivos específicos y la descripción de las actividades.  Para una mejor claridad del manual se anexan diagramas de flujo, formatos e instructivos,  glosario y addenda complementarias. 

Objetivo
Establecer las políticas, normas y mecanismos para el desarrollo de las actividades de las diferentes áreas de la Secretaría de Salud  y las instituciones que intervienen para dar una respuesta inmediata y organizada en casos de emergencias en hospitales del Sector Salud, con la finalidad de disminuir los riesgos que se pudieran presentar y con ello proteger la salud de pacientes y/o personal del hospital.
Coordinación para la atención
La Secretaría de Salud, a través de la UIES, identifica una situación de emergencia en la que existe un riesgo inminente en el interior de un hospital y que pone en peligro la vida del personal y de los pacientes.

Dichas emergencias se notifican al CENAVE, que a su vez informa a la Subsecretaría de Prevención y Protección de la Salud (SPPS) y al Secretario de Salud.

Una vez confirmada la emergencia y si el caso lo amerita por su magnitud y trascendencia, el Secretario de Salud convoca al Gabinete de Seguridad en Salud y de inmediato se instruye al Comando Federal, coordinado por el CENAVE y la CGINS e integrado por otras áreas de la Secretaría de Salud:

· Subsecretaría de Prevención y Protección de la Salud (SPPS)
· Subsecretaría de Innovación y Calidad (SIC)

· Subsecretaría de Administración y Finanzas (SAF)


· Centro Nacional de Vigilancia Epidemiológica (CENAVE)

· Coordinación General de Institutos Nacionales de Salud (CGINS)

· Comisión Federal de Protección Contra de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)

· Servicios de Salud Mental (SERSAME)

· Dirección General de Epidemiología (DGE)

· Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos (InDRE)

· Dirección General de Comunicación Social (DGCS)

· Centro Nacional de Salud de la Infancia y Adolescencia (CENSIA) si se 


 requiere.

De inmediato el Comando Federal convoca al Comando Estatal, encabezado por la Secretaria de Salud Estatal (SESA), el Director General del CENAVE y por quién designe la CGINS, y que de acuerdo al tipo de evento, estaría integrado por la Coordinación de Hospitales, los Servicios de Salud, de Salud Mental, de Atención Médica, Regulación Sanitaria, Laboratorio Estatal, (Comité de Infecciones Nosocomiales, epidemiólogos, clínicos, infectólogos y otros especialistas) para caracterizar el evento y organizar el operativo definiendo la necesidad de personal especializado, equipo e insumos. 

El resto de Instituciones que conforman al Sector Salud tanto a nivel federal como estatal, deberán estar alertas ante el conocimiento del evento, por si fuera necesaria su intervención, sobre todo cuando dicho evento, hubiese rebasado la capacidad de atención hospitalaria.  

Las acciones están centradas en:

•
Identificar riesgos y daños

•
Delimitar áreas y grupos vulnerables 
•
Revisar procesos de calidad
•
Atención médica y hospitalaria

•
Vigilancia epidemiológica y sanitaria

•
Apoyo diagnóstico humano y ambiental

•
Medidas de prevención control y protección

Los Comandos Federal y Estatal mantienen información permanente para presentar informes continuos al Gabinete de Seguridad en Salud. ( vease figura 1)
Figura 1

Modelos de acción
Se ha considerado que dependiendo de la naturaleza de la emergencia, se pueden considerar dos modelos:

Modelo 1: De intervención y toma de control

Cuando se trate de una situación considerada como grave por las repercusiones que ocasione, el Coordinador General del CENAVE en coordinación con el  de los Institutos Nacionales de Salud integrarán un Equipo de Respuesta Rápida, quien acudirá al hospital afectado para asumir el mando, tomar las instalaciones e implantar las acciones necesarias; el personal de Salud estatal, deberá colaborar con el Equipo de Respuesta Rápida.

Personal de salud: Conformado por médicos especialistas del ramo de la emergencia de que se trate, provenientes de los Institutos Nacionales de Salud, con apoyo de personal de enfermería y ramas afines. Este grupo será el responsable de dar solución a la problemática presentada en el hospital.

Administrativo y logístico: Integrado por personal responsable de realizar todos los trámites administrativos y acciones necesarias para el traslado, alimentación y hospedaje del personal de salud.

Logística y equipamiento: Determinado por el personal de salud para enfrentar el problema, por ejemplo, equipo de cirugía, diagnóstico, monitoreo, etc. En este apartado también se considera el equipo portátil de cómputo, fax, módems, cuentas de acceso a internet, etc.

Insumos básicos: Productos de consumo inmediato como material de curación, papel, consumibles de equipo de cómputo, ropa del equipo de respuesta rápida, etc.

Personal de protección contra riesgos sanitarios: Especialistas en infraestructura y regulación de servicios de salud. Este grupo será responsable de llevar a cabo las actividades de verificación sanitaria y aplicación, en su caso, de medidas de seguridad.

Modelo 2: De asesoría y apoyo

Cuando sea considerada una situación extraordinaria por carencia de personal médico, equipos o demanda inusual por eventos externos, el Coordinador General del CENAVE en coordinación con el  de los Institutos Nacionales de Salud integraran un Equipo de Apoyo Específico, quien acudirá al hospital para proporcionar asesoría y apoyar en la toma de decisiones para solucionar la problemática; asimismo, cuando se identifique como causa del evento la carencia de equipo e insumos en la unidad afectada, se realizará la gestión para dotar en calidad de préstamo, dicho equipo o insumos, hasta que sea resuelta la emergencia. 

Personal de salud: Médicos especialistas de los diferentes Institutos Nacionales de Salud, con apoyo de personal de enfermería y ramas afines. Este grupo será responsable de proporcionar asesoría y recomendaciones a las autoridades sanitarias locales para dar solución a la problemática presentada en los hospitales. No asume el mando de las acciones, pero su opinión es de suma importancia para la solución de la emergencia.

Equipamiento e insumos: Se refiere a todo aquel equipo necesario y a productos de consumo inmediato, determinado por el personal de salud, para enfrentar el problema y apoyar en la solución de la problemática. El equipo en cuestión, propiedad de los Institutos Nacionales de Salud, es prestado a solicitud de las autoridades sanitarias para la solución del problema.
Personal de protección contra riesgos sanitarios: Especialistas en infraestructura y regulación de servicios de salud. Este grupo será responsable de llevar a cabo las actividades de verificación sanitaria y aplicación, en su caso, de medidas de seguridad que lleven a cabo los SESA.
Procedimiento


	ÁREA RESPONSABLE:
	CENAVE

	PROCEDIMIENTO:
	Conocimiento y confirmación de emergencia en un hospital.

	OBJETIVO:
	Identificar de manera oportuna los daños a la salud por una emergencia hospitalaria


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	UIES


	1


	Identifica la ocurrencia de una emergencia en los hospitales.



	CENAVE


	2 – 3


	Confirma el evento y notifica la ocurrencia del mismo al Subsecretario de Prevención y Protección de la Salud (3).



	
	3.– 4


	Determina la intervención para la atención de la emergencia.



	CENAVE y CGINS

	4


	Comunica al Comando Federal (4) y en coordinación con la CGINS, se establece el Plan de Acción Específico.















	ÁREA RESPONSABLE:
	CENAVE

	PROCEDIMIENTO:
	Activación del Comando Federal.

	OBJETIVO:
	Coordinar las actividades para la atención de una emergencia en un hospital.


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	CENAVE y CGINS


	4.1


	Se define el grupo que integrará el del Comando Federal (4) para la atención de la emergencia.



	
	4.2


	Se designa el personal requerido (Equipos de Respuesta Rápida ó Equipo de Apoyo Específico) según el tipo de evento.



	
	4.3
	Identifican necesidades de insumos y equipo.



	CENAVE y CGINS
	4.1


	Distribuyen tareas y definen estrategias para el abordaje.



	
	4.2


	Coordinan las actividades en forma permanente.



	
	4.3


	Generan información y en coordinación con la DGCS (5G) definen estrategia de medios/población e informan al Secretario de Salud. (3)





	AREA RESPONSABLE:
	CGINS

	PROCEDIMIENTO:
	Modelo de intervención y toma de control

	OBJETIVO:
	


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.


	DESCRIPCIÓN

	CGINS


	5A1
	Organiza y coordina la intervención o apoyo de los Equipos de Respuesta Rápida.



	
	5A1.1


	Define el modelo de intervención y toma de control.



	
	5A1.2
	Define el Equipo de Respuesta Rápida y se envía al hospital en emergencia.



	Equipo de Respuesta Rápida


	5A2.1
	Se presenta en el hospital ante las autoridades locales.



	
	5A2.2


	Informa a las autoridades locales sobre las acciones a seguir y convoca al grupo de apoyo.



	
	5A2.3
	Realiza el diagnóstico de la situación de emergencia.



	
	5A2.4
	Define las acciones a seguir e informa al Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud.



	CGINS Y CENAVE


	5A3.1
	Determinan las dependencias federales que apoyarán en la acción  (SIC, COFEPRIS, SERSAME, SAF, SPPS, DGCS).

	Equipo de Respuesta Rápida


	5A4.1


	Informan de la situación al Secretario de Salud.



	
	5A4.2


	Informa al equipo de Respuesta Rápida las acciones de apoyo de las otras dependencias federales y autoriza la intervención.



	
	5A4.3


	Inicia las acciones pertinentes en las áreas específicas.



	
	5A4.4


	Determina las necesidades de apoyo logístico, administrativo, equipamiento y/o insumos.



	
	5A4.5


	Indica alternativas para fortalecer las áreas específicas de riesgo.



	CGINS
	5A5


	Coordina las acciones del Comando Estatal en las áreas específicas de riesgo.



	Equipo de Respuesta Rápida

	5A6.1


	Informa a la CGINS sobre los resultados de la intervención.



	
	5A6.2


	Informa al Secretario de Salud sobre los avances de la intervención.



	CGINS Y CENAVE


	5A7.1


	Determina el restablecimiento de la situación normal en el hospital.

	
	5A7.2


	Elabora informe final y notifica al Coordinador General de los INSalud.

	
	5A7.3


	Informan al Secretario de Salud y determina el fin del proceso.



	
	5A7.4


	Solicitan el regreso del Equipo de Respuesta Rápida.



	Comando Federal


	5A8


	Evaluación final.



	CGINS, CENAVE Y DGCS
	5A9
	Comunicado de prensa oficial.




	AREA RESPONSABLE:
	CGINS

	PROCEDIMIENTO:
	Modelo de asesoría y apoyo

	OBJETIVO:
	


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	CGINS


	5


	Organiza y coordina la intervención de los equipos de apoyo específico.



	
	5A1bis


	Define el modelo de asesoría y apoyo.



	
	5A2bis


	Define el equipo de apoyo específico y se envía al hospital en emergencia.



	Equipo de apoyo especifico.


	5A3bis
	Se presenta en el hospital ante las autoridades locales.



	
	5A4bis


	Informa a las autoridades locales sobre las acciones a seguir y convoca al grupo de trabajo local.



	
	5A5bis
	Realiza el diagnóstico de la situación de emergencia.



	
	5A6bis


	Sugiere las acciones a seguir a las autoridades locales e informa al Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud.



	CGINS Y CENAVE
	5A7bis
	Determinan las dependencias federales que apoyarán en la acción  (SIC, COFEPRIS, SERSAME, SAF, SPPS, DGCS).

	Equipo de apoyo especifico.


	5a8bis


	Informan de la situación al Secretario de Salud.



	
	5a9bis
	Informan al equipo de apoyo  específico.



	
	5A10bis


	Inicia las acciones pertinentes en las áreas específicas.



	
	5A11bis


	Determina en conjunto con las autoridades locales las necesidades de apoyo logístico, administrativo, equipamiento y/o insumos.



	
	5A12bis
	Propone alternativas para fortalecer las áreas específicas de riesgo.



	
	5A13bis


	Colabora con las acciones del Comando Estatal en las áreas específicas de riesgo.



	
	5A14bis
	Informa al Coordinador General de los INSalud sobre los resultados de la intervención.



	CGINS
	5A15bis
	Informa al Secretario de Salud sobre los avances de la intervención.



	Equipo de apoyo especifico.
	5A16bis
	Determina en conjunto con las autoridades locales el restablecimiento de la situación normal en el hospital 



	
	5A17bis
	Elabora informe final y notifica al coordinador general de los INSalud.

	CGINS Y CENAVE
	5A18bis


	Informan al Secretario de Salud y determinan el fin del proceso.



	
	  5A19bis
	Solicita el regreso del equipo de apoyo específico.



	Comando Federal


	 5A20bis


	Evaluación final.



	CGINS, CENAVE Y Dirección General de Comunicación Social.
	5A21bis
	Comunicado de prensa oficial.


	AREA RESPONSABLE:
	SIC

	PROCEDIMIENTO:
	

	OBJETIVO:
	Identificar las posibles fallas dentro de los procesos de calidad involucrados. Identificar focos vulnerables. Evaluar el contexto del personal médico en formación. 


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.


	DESCRIPCIÓN

	Dirección General de Calidad y Educación


	5B1


	Recibe notificación por parte de la CGIN, de presentación de una emergencia en un hospital



	
	5B2.0


	Acude al hospital



	
	5.B3.0


	Convoca y coordina al personal designado por parte de la DGCE  en sus divisiones de Educación y Calidad, del Centro Nacional de Evaluación Tecnológica, de la Dirección General de Desarrollo en Salud así como de la Dirección General de Información y Evaluación del desempeño.



	Dirección General de Información y Evaluación del Desempeño


	5B3.1.0


	Recibe aviso por parte de la DGCE de recopilar información relacionada con la  emergencia del hospital.



	
	5B3.1.1


	Proporciona la información que sea de utilidad para el análisis del contexto del evento (recursos humanos, mortalidad, morbilidad).



	Centro Nacional de Evaluación Tecnológica


	5B3.2.0


	Recibe aviso por parte de la DGCE  e instrucciones de evaluar la tecnología  relacionada con la emergencia del hospital

	
	5B3.2.1


	Evalúa la tecnología médica utilizada para el evento.



	
	5B3.2.2


	Coordina la evaluación específica.



	
	5B3.2.3


	Establece el diagnóstico de los equipos médicos relacionados al proceso.



	
	5B3.2.4


	Mide el riesgo potencial de que vuelva a presentarse el evento desde el punto de vista de la tecnología utilizada..



	
	5B3.2.5


	Propone solución inmediata, así como a mediano y largo plazo.



	Dirección General de Desarrollo en Salud


	5B3.3.0


	Recibe aviso por parte de la DGCE de recopilar información relacionada con la emergencia del hospital.



	
	5B3.3.1


	Analiza las áreas de riesgo, dentro del proceso de atención médica.



	
	5B3.3.2


	Mide el riesgo potencial de que vuelva a presentarse dicho evento o relacionados



	
	5B3.3.3


	Propone alternativas para  fortalecer las áreas y disminuir los riesgos, así como los mensajes para comunicación de la emergencia e identificación de grupos blanco.

	
	5B3.3.4


	Propone soluciones a corto, mediano y largo plazo para mejorar la seguridad del paciente.



	Dirección General de Calidad y Educación


	5B4.0


	Recibe información por parte de la DGIED, así como las propuestas de solución  del CET y la DGDS 



	
	5B4.2.0


	Realiza un análisis integral desde una perspectiva de calidad de los eventos presentados.



	
	5B4.2.1


	Realiza un mapeo de los procesos involucrados.



	
	5B4.2.2


	Define el problema



	
	5B4.2.3


	Analiza la  causa del problema.



	
	5B4.2.4


	Establece un programa de acciones a realizar a corto, mediano y largo plazo. 



	
	5B4.2.5


	Evalúa las acciones instrumentadas.



	
	5B4.2.6


	Si es necesario establece un programa con nuevas acciones.



	
	5B4.2.7


	Si no es necesario establecer un programa con nuevas acciones, se informa a la DGIN las acciones realizadas y los resultados obtenidos, así como una propuesta de mantenimiento para el hospital.

	
	5B4.1.0


	Realiza un análisis  del sistema de capacitación y supervisión a personal médico y de enfermería en servicio social de pregrado y en entrenamiento clínico de pregrado y de especialidad en el hospital involucrada, así como de la entidad federativa en donde se estén dando lo hechos.



	
	5B4.1.1


	Define el problema



	
	5B4.1.2


	Analiza la causa del problema.



	
	5B4.1.3


	Establece un programa de acciones a corto, mediano y largo plazo.



	
	5B4.1.4


	Evalúa las acciones instrumentadas




	
	5B4.1.0


	Si es necesario instrumenta nuevas acciones.



	
	5B4.2.7


	Si no es necesario un nuevo programa de acción informa a la DGIN  las acciones realizadas y los resultados obtenidos, así como una propuesta de mantenimiento para el hospital




	 

DGCE
	DGIED
	CNET
	DGDS



	
	
	
	


	ÁREA RESPONSABLE:
	COFEPRIS

	PROCEDIMIENTO:
	Recepción o notificación de una emergencia en un hospital

	OBJETIVO:
	Coordinar y gestionar las actividades de respuesta ante la presencia de una emergencia en un hospital


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	CENAVE y COFEPRIS
	5C1.0


	Recibe o notifica la presencia de una emergencia en un hospital de CENAVE o a través de vías formales como son sistemas de salud públicos o privados, agrupaciones sociales (escuelas, guarderías, etc.), o  de vías informales, como denuncias y medios masivos de comunicación. 

	
	5C1.1
	El responsable del Centro de Operación en Oficinas Centrales (México D.F.) informa al Comisionado de Operación Sanitaria, quien a su vez notifica al Director o Subdirector del área responsable de la atención de emergencias, de la presencia del evento.

	COFEPRIS, Comisión de Operación Sanitaria (COS), equipo estatal de respuesta
	5C1.2.0


	Informa la presencia de un evento a su equipo especializado federal.

	
	5C1.2.1


	Establecen comunicación permanente hasta la conclusión del evento.

	COS, CEyAR, CFS 


	5C1.3


	Se conformará un Comité de Emergencia de la COFEPRIS formado por los titulares de las Comisiones de Evidencia y Evaluación de Riesgos (CEyAR), Operación Sanitaria (COS), Fomento Sanitario (CFS) y Secretaría General, que se reunirá diariamente para dar seguimiento y coordinar las acciones a realizar durante el tiempo necesario para atender la emergencia. 

	COFEPRIS, SESA
	5C1.4


	Informan al CENAVE que se encuentran preparados para el inicio de actividades 

	
	5C1.5


	La COS informará diariamente al Comisionado Federal de la situación de la emergencia.



	CENAVE / SESA
	COFEPRIS 

	

	


	AREA RESPONSABLE:
	COFEPRIS

	PROCEDIMIENTO:
	Determinar el riesgo a la salud de la población ante una emergencia en un hospital.

	OBJETIVO:
	Determinar el riesgo a la salud de la población derivada de una emergencia en un hospital.


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	COFEPRIS (COS y CEyAR)


	5C2.0


	Conocer el tipo de evento (defunciones, intoxicaciones, reacciones adversas, etc.)



	
	5C2.1


	Identificación de las posibles causas



	
	5C2.2


	Comunicar las medidas de protección personal para el equipo de respuesta, trabajadores expuestos y la población en general.



	
	5C2.3


	Identificar áreas intrahospitalarias y poblaciones afectadas.

	
	5C2.4
	Calcular el riesgo a la población, personal expuesto y pacientes



	
	5C2.5


	Comunica las medidas de protección para áreas intrahospitalaria afectadas por el evento



	COFEPRIS

	


	AREA RESPONSABLE:
	COFEPRIS

	PROCEDIMIENTO:
	Notificar el resultado del análisis del riesgo a la salud de la población por una emergencia en un hospital y definir el nivel de atención.

	OBJETIVO:
	Comunicar el resultado del análisis de riesgo para establecer las estrategias necesarias para atender el evento.


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	COFEPRIS, CENAVE, DGCS
	5C3.0


	El resultado del punto 5C.2.4 se comunicará al CENAVE y DGCS.

	
	5C3.1


	Define el nivel de atención requerido,  intervención federal o  a través de Regulación Sanitaria Estatal.

	
	5C3.2


	Si no  se requiere intervención federal envía un coordinador a efecto de que, conjuntamente con los SESA, definan estrategias y acciones específicas de verificación sanitaria. Mantiene comunicación permanente con los SESA.

	
	5C3.3
	De requerirse intervención federal, gestiona  recursos ante la SAF para envío de brigada federal.




	AREA RESPONSABLE:
	COFEPRIS

	PROCEDIMIENTO:
	Se conformarán las brigadas Federal y Estatal de respuesta a una emergencia en un hospital.

	OBJETIVO:
	Contar con un equipo especializado y entrenado para la atención de la emergencia.


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	COFEPRIS, SESA 
	5C4.0
	Conformación de las brigadas federales y estatales.

	COFEPRIS


	5C4.1


	La COS solicitará los recursos materiales y financieros necesarios a la Secretaría General de la COFEPRIS.

	
	5C4.2
	Informará del arribo de la brigada de COFEPRIS al Titular de Regulación Sanitaria y en su caso al Coordinador de Regulación Sanitaria de la Jurisdicción, indicando quién es el Coordinador de  la Brigada.

	
	5C4.3


	El Coordinador de Brigada de COFEPRIS establecerá comunicación con el Director o  Subdirector de Regulación Sanitaria o Jefe de la jurisdicción para planear las acciones que se llevarán a cabo en el hospital afectado, en función al riesgo que representen, asimismo se deberán detectar las limitaciones de recursos y su posible solución. El estado o jurisdicción designará una persona de enlace.

	SESA
	5C4.4


	SESA realiza la solicitud de los recursos materiales y financieros necesarios a la SAF.

	
	5C4.5
	Inicio de las actividades de respuesta en el lugar del evento.



                     COFEPRIS
                    
SESA


	AREA RESPONSABLE:
	COFEPRIS

	PROCEDIMIENTO:
	Desarrollo de actividades de las brigadas federales y estatales en el hospital

	OBJETIVO:
	Establecer las actividades para la atención del evento y controlar la ocurrencia de daños a la salud de la población que pudiera ser susceptible al evento


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	COFEPRIS, SESA
	5C5.0
	Realiza verificación sanitaria en el hospital y aplica, en su caso, medidas de seguridad. 

	COFEPRIS


	5C5.1


	Comunica al LNSP, al Instituto Nacional de Diagnóstico y al InDRE y al LESP, según corresponda, las necesidades de análisis y envía muestras.

	
	5C5.2


	Realizan dictamen y definen la necesidad de aplicar  medidas de seguridad o correctivas

	
	5C5.2.1


	Comunica al CENAVE y a la CGINS los resultados obtenidos.

	
	5C5.3
	Define la necesidad de instrumentar un programa de comunicación de riesgos en coordinación con la DGCS.

	
	5C5.4


	Establecen un programa urgente de aplicación de medidas correctivas, gestionan recursos ante la SAF para su instrumentación. 

	
	5C5.5


	Llevan a cabo seguimiento para garantizar su correcto cumplimiento.



	COFEPRIS / SESA

	



	AREA RESPONSABLE:
	COFEPRIS

	PROCEDIMIENTO:
	Reporte e informe final de las actividades realizadas por la COFEPRIS en la atención a la emergencia y un programa de seguimiento.

	OBJETIVO:
	Dar a conocer los resultados de las actividades realizadas por la brigada de la COFEPRIS o de los SESA, así como contar con un historial del evento.

	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	COFEPRIS, CENAVE


	5C6.0


	El Coordinador de la Brigada COFEPRIS compilará toda la información generada y realizará un informe de actividades. 

	SESA
	5C6.1
	Establece y presenta a COFEPRIS un programa de seguimiento de verificación sanitaria a mediano y largo plazo.



	COFEPRIS   
	        CENAVE                  CGINS                    SESA

	
	
	


	AREA RESPONSABLE: 
	CONADIC-SERSAME


	PROCEDIMIENTO: 
	Envío de brigada federal de salud mental

	OBJETIVO: 
	Conformar y enviar al grupo de profesionistas que darán la atención Psicológica  y medico psiquiátrica.


	UNIDAD QUE INTERVIENE
	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	CONADIC y Dirección General SERSAME 
	5D1
	Reciben notificación de CENAVE de intervención en una emergencia en un hospital.

	Dirección General SERSAME 
	5D1.1
	Conforma la brigada federal de salud mental



	Dirección General SERSAME y Coordinación de Institutos de Salud (5G)
	5D1.2
	Realiza pliegos de comisión y los envía a las instituciones de salud mental de donde participaran las brigadas federales de salud mental.



	Dirección Administrativa SERSAME, SAF (5E) y CENAVE
	5D1.4
	Tramita pasajes y viáticos de los integrantes de las brigadas federales de salud mental entregan formato de informe de gastos

.

	Dirección Administrativa SERSAME, SAF (5E) y CENAVE
	5D1.5
	Proporciona insumos técnicos (formatos de reporte, referencia y contrareferencia) y kit de atención medica a las brigadas federales de salud mental. 



	Dirección Administrativa SERSAME 
	5D1.6
	Informa a Dirección General de SERSAME.



	Dirección General SERSAME
	5D1.7
	Comunica a CONADIC, CENAVE y a la entidad involucrada el envío de la brigada federal de salud mental. 



	AREA RESPONSABLE:
	CONADIC-SERSAME 

	PROCEDIMIENTO:
	Contacto con comité operativo del hospital

	OBJETIVO:
	Que la brigada federal de salud mental entre en contacto con el comité operativo  en el hospital para una intervención coordinada


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	Jefe de brigada federal de salud mental
	5D2.1
	Establece contacto con el encargado de salud mental estatal.



	
	5D2.2
	Establece contacto con el Comité Operativo del hospital que atiende el evento.



	Comité Operativo del hospital y Jefe de brigada federal de salud mental  
	5D2.3
	Recibe del Comité Operativo del hospital registro de los afectados y apoyo a la brigada federal de salud mental para contactarlos.



	Jefe de brigada federal de salud mental  
	5D2.4
	Se establece contacto con el director del hospital afectado.



	
	5D2.5
	Se contacta a través de la T.S. a los pacientes, visitantes y/o personal del hospital 

 

	
	5D2.6
	Rinde informe según lo acordado diariamente al Comité Operativo.



	
	5D2.7
	Envía copia de informe a CONADIC-SERSAME diariamente.






	AREA RESPONSABLE: 
	CONADIC-SERSAME 


	PROCEDIMIENTO: 
	Establecimiento de trabajo intrahospitalario de atención psicológica 

	OBJETVO:
	Definir la zona en la que se hará la intervención e informar a la población acerca del operativo.


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	Jefe de brigada federal de salud mental y Coordinador de Salud Mental 
	7D1
	Se señalan las áreas del hospital para que las brigadas federales de salud mental abarquen la atención por área

	Jefe de brigada federal de salud mental y Coordinador de Salud Mental
	7D1.1
	Se visitan los pacientes y/o personal del hospital












	AREA RESPONSABLE: 
	CONADIC-SERSAME  


	PROCEDIMIENTO: 
	Intervención 

	OBJETIVO:
	Generar acciones que provean un escenario adecuado para la intervención psicológica e implantarla.


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	Brigada federal de salud mental

 
	7D2
	Se trabaja con los paciente, visitantes y/o el personal del hospital afectados en el espacio señalado.

	
	7D2.1
	Se trabaja en pareja terapéutica la elaboración de procesos de duelo de loas afectados.

	
	7D2.2
	Se valida el contexto sociocultural y se aborda el proceso en dispositivo familiar. 

	Brigada federal de salud mental y lideres locales 
	7D2.3
	Se valora la segunda intervención y seguimiento. No se realiza canalización a ningún servicio.

	Brigada federal de salud mental 
	7D2.4
	Realiza concentrado de información.

	Brigada federal de salud mental y coordinador de salud mental 
	7D2.5
	Rinde informe a CONADIC, Dirección General SERSAME y al comité operativo local de las actividades realizadas 




	AREA RESPONSABLE: 
	CONADIC-SERSAME 


	PROCEDIMIENTO: 
	 Terminación de la Intervención 

	OBJETIVO:
	cerrar las actividades terapéuticas de manera tal que exista registro completo del trabajo realizado, con la información generada al alcance de las instancias involucradas


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	Brigada  federal de salud mental

 
	5D3
	Realiza concentrado de información de las actividades realizadas. 

	
	5D3.1
	Entrega concentrado al comité operativo del hospital

	
	5D3.2
	Entrega informe global de las actividades realizadas a CONADIC SERSAME.

	
	5D3.3
	Acude a CONADIC, a la Dirección Administrativa de SERSAME SAF (5E) y CENAVE para entregar documentación de comprobación de gastos 




































	AREA RESPONSABLE:
	SAF

	PROCEDIMIENTO:
	Atención de las necesidades de recursos financieros

	OBJETIVO:
	Atender los requerimientos de recursos en una emergencia en un hospital


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	SAF
	5 E.1
	Recibe información sobre la existencia de una emergencia en un hospital de la Secretaría de Salud.



	
	5 E1.1
	Notifica del evento de contingencia a las Direcciones Generales del Patrimonio de la Beneficencia Pública, de Desarrollo de la Infraestructura Física y de Recursos Materiales y Servicios Generales.



	SAF, Dirección General del Patrimonio de la Beneficencia Pública
	5 E 1.2
	Se atienden las necesidades de recursos, de las áreas integrantes del Gabinete de Seguridad en Salud que lo soliciten por escrito, a través de la Dirección General del Patrimonio de la Beneficencia Pública.



	SAF ,Dirección General de Desarrollo de la Infraestructura Física
	5 E 1.3
	Se instruye a la Dirección General de Desarrollo de Infraestructura Física que se coordine, con el CENAVE para la atención del evento, a través de las áreas:

-A través del área de planeación  de infraestructura, para la evaluación de daños a la infraestructura.

-Del área de conservación y mantenimiento, para la determinación de costos de los daños

-De equipamiento, para la evaluación de daños y costos en los equipos médicos y civiles.



	SAF, Dirección General de Recursos Materiales y Servicios Generales
	5 E1.4
	Se instruye a la Dirección General de Recursos Materiales y Servicios Generales que se coordine con el CENAVE para su participación en el evento, a través de la Unidad de Protección Civil.


	ÁREA RESPONSABLE:
	CENAVE

	PROCEDIMIENTO:
	Identificar al personal experto para coordinar actividades

	OBJETIVO:
	Coordinar las actividades para la atención de la emergencia


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	DUED


	5F1


	Define al personal que apoyará en las actividades a nivel estatal o local.



	
	5F1.1


	Gestiona ante la Dirección de Operación los apoyos necesarios para que el personal se traslade en tiempo y forma en el lugar requerido.



	
	5F1.2


	Realiza los trámites para el traslado de personal.



	
	5F1.3


	Salida de personal. 



	
	5F1.4


	Notifica al Comité Federal (4) el apoyo con recursos humanos y materiales específicos.




	

	ÁREA RESPONSABLE:

CENAVE

PROCEDIMIENTO:

Envío de personal técnico y brigadas de salud
OBJETIVO:

Realizar vigilancia epidemiológica

UNIDAD QUE INTERVIENE

ACT. No.

DESCRIPCIÓN

DUED

5F2

Define el número de personal técnico especializado para realizar actividades de vigilancia epidemiológica activa.

5F2.1

Se proporcionan medicamentos requeridos de acuerdo al tipo de evento, se asigna vehículo y equipo de cómputo y de campo.

5F2.2

Gestiona ante la Dirección de Operación los recursos necesarios para que el personal y el equipo se traslado en tiempo y forma en el lugar requerido.

5F2.3

Realiza los trámites necesarios para el traslado del personal.

5F2.4

Salida de personal.

5F2.5

Notifica al Comité Federal (4) el apoyo con recursos humanos y materiales específicos.

DUED


	DUED

	













	ÁREA RESPONSABLE:
	DGCS

	PROCEDIMIENTO:
	Elaboración de informes y estrategias de comunicación

	OBJETIVO:
	Documentar experiencias


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN



	Departamento de síntesis y monitoreo


	5G1


	Capta y reporta información sobre la emergencia. Notifica inmediatamente de forma verbal y elabora reporte escrito.



	
	5G1.1


	Recibe, concentra y evalúa información: Notifica a la Dirección General.



	Dirección Ejecutiva


	5G2


	Evalúa entorno socio político y notifica al CENAVE y SPPS; participa en confirmación y caracterización de la emergencia



	Dirección General


	5G3


	Se integra al Comando Federal. Y coordina actividades correspondientes y recopila información técnica para condensar decodificación del lenguaje para su difusión en medios y población en general. 

Instruye a la Dirección Ejecutiva para realizar monitoreo especial y reportes cada 24 horas.



	
	5G4


	Define estrategias de comunicación, establece vocero único estatal.



	
	5G


	Se coordina con Comando Estatal, para recabar información y darle seguimiento al análisis del entorno socio-político.

	
	5F


	Instruye a la Dirección Ejecutiva para establecer contacto con Comunicación Social Estatal.



	Dirección Ejecutiva 


	5F.1
	Se establece monitoreo especializado y elabora reporte cada 8 horas, y si es necesario un reporte inmediato.

	Departamentos de síntesis y monitoreo
	5F.2


	Concentra información y elabora análisis socio-político. Evalúa reportes de monitoreo y notifica, si es necesario.

 

	
	5F.3
	Realiza monitoreo especializado con reportes cada 24 horas o de inmediato si es necesario.
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	ÁREA RESPONSABLE:
	Comando Federal

	PROCEDIMIENTO:
	Establecimiento del Centro Operativo

	OBJETIVO:
	Definir actividades operativas


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	CENAVE Y CGINS


	6


	En coordinación con los SESA convocan al Comando Estatal y designan espacio físico para la operación de las acciones.



	Comando Federal


	6.1


	Distribuyen tareas y definen estrategias para el abordaje.

	
	6.2


	Definen tiempos para la discusión y análisis de los avances en la atención del evento y los tiempos de la notificación.

	
	6.3


	Proponen el tipo de formatos específicos.

	
	6.4


	En coordinación con la DGCS (5G) se definen Planes de Comunicación.

	
	6.5
	Elaboran y envían informes al Secretario de Salud (3) y a los medios de comunicación y la población. 




	CENAVE
	CGINS
	COMANDO FEDERAL

	
	






	


	ÁREA RESPONSABLE:
	Comando Estatal

	PROCEDIMIENTO:
	Acopio de información

	OBJETIVO:
	Recopilar, procesar  y analizar la información.


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	Comando Estatal personal operativo

 
	61


	Ponen en práctica las acciones establecidas por el Comando Federal. (4)



	
	6.1.1


	Distribuyen y se aseguran que se utilicen los formatos indicados para recopilar información.



	
	6.1.2


	Capacitan y distribuyen los formatos correspondientes para el registro de la información generada.



	
	6.1.3


	Generan informes de actividades.



	
	6.1.4


	Revisan diariamente de la información generada, se informan los avances a los participantes y se generan nuevos compromisos.



	
	6.1.5


	Se proponen indicadores de seguimiento.



	
	6.1.6
	Elaboran informe final. (6)




	Comando Estatal
	Personal de Apoyo

	
	


	ÁREA RESPONSABLE:
	Comando Estatal

	PROCEDIMIENTO:
	Vigilancia Epidemiológica Activa

	OBJETIVO:
	Identificar la fuente de infección de la emergencia y los mecanismos de transmisión.


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	Comando Estatal personal operativo


	6.2
	Caracterizan el evento en tiempo, lugar y persona.



	
	6.2.1
	Consultan registros médicos (morbilidad, mortalidad, informes diarios del médico) a fin de contar con los antecedentes del evento, permitiendo la toma de decisiones adecuadas.



	
	6.2.2


	Realizan búsqueda activa e intencionada de casos nuevos y sus contactos, ministran tratamiento específico



	
	6.2.3


	Definen tipo de muestras humanas y ambientales necesarias (7C)



	
	6.2.4
	Analizan diariamente los registros médicos: mortalidad,  búsqueda activa y resultados de laboratorio /e  informan al Comando Federal (4)



	
	6.2.5


	Realizan vigilancia epidemiológica activa por 2 periodos máximos de incubación a partir del último caso.





	DUED
	SESA


	
	


	ÁREA RESPONSABLE:
	DGINS

	PROCEDIMIENTO:
	Proceso de muestras humanas y ambientales

	OBJETIVO:
	Identificar el ó los agentes etiológicos de la emergencia.


	UNIDAD QUE INTERVIENE


	ACT. No.
	DESCRIPCIÓN

	LESP, InDRE y LNSP


	5A


	Toman muestras humanas y ambientales.



	DUED, SESA, InDRE, LNSP y LESP
	5A.1


	Realizan el procesamiento y análisis de las muestras.



	LESP, InDRE y LNSP


	5A.2


	Habilitan los laboratorios emergentes necesarios con recursos humanos, materiales y equipos de acuerdo a las necesidades.



	InDRE y LNSP


	5A.3


	Capacitan y/o actualizan al personal técnico de laboratorio en nuevas técnicas.



	
	5A.4
	Elaboran y envían informe al Comando Estatal (6) 





	LESP, InDRE y  LNSP
	DUED, SESA, InDRE   , LNSP Y LESP
	LESP,InDRE y LNSP
	InDRE y LNSP


DIAGRAMA DE FLUJO

Anexos
Equipos de Respuesta Rápida

Se conformarán grupos ad hoc denominados Equipos de Respuesta Rápida de acuerdo a lo siguiente:

a)
Determinar las probables emergencias hospitalarias que se pudieran presentar con mayor frecuencia.

b)
Conformar Equipos de Respuesta Rápida por campo de aplicación.

c)
Elaborar un inventario de personal, equipo e insumos hospitalarios para que estén disponibles al momento de requerirse.

d)
Establecer listado de equipo logístico, administrativo y técnico necesario.

e)
Definir el proceso de llamado, integración y desplazamiento de los Equipos de Respuesta Rápida ante una emergencia hospitalaria.

f)
Mantener capacitado al personal de los Equipos de Respuesta Rápida conforme a las competencias mínimas para el personal de salud ante emergencias hospitalarias (addendum).

Competencias mínimas para trabajadores de la Salud ante emergencias hospitalarias.

Con el fin de que el sistema de salud alcance los estándares de la preparación ante emergencias hospitalarias, se han establecido las siguientes competencias mínimas para los diferentes niveles técnicos de los diversos trabajadores de la salud. 

En dónde:

•
Las ocupaciones de los líderes/administradores requieren el ejercicio de capacidades analíticas, juicio, discrecionalidad, responsabilidad personal, y la aplicación de un cuerpo razonable de conocimientos, conceptos y prácticas aplicables a uno o varios campos de la administración y la gerencia. Pueden también ser profesionales de la salud.

•
Las ocupaciones profesionales requieren conocimiento adquirido a través de educación o entrenamiento equivalente a un grado académico, requiere el ejercicio de la discrecionalidad, juicio y responsabilidad personal para la aplicación de un cuerpo organizado de conocimiento que es estudiado constantemente.

•
Las ocupaciones técnicas involucran el trabajo no rutinario y que son típicamente de apoyo de un campo profesional o administrativo, implica conocimiento práctico extenso obtenido a través de capacitación o educación formal.

•
Las labores de apoyo involucran a la estructura de trabajo en apoyo a las funciones de oficina y administrativas de acuerdo a las normas y políticas establecidas y requieren capacitación en el trabajo.

El Trabajador de la Salud deberá ser competente para:

•
Describir el papel de la salud pública en la respuesta a emergencias que se pudieran presentar. Por ejemplo: «Este Departamento proporciona vigilancia, supervisión e información al público sobre brotes epidémicos y colabora con otras entidades sanitarias en emergencias biológicas, ambientales y climáticas.»

•
Describir la cadena de mando en un evento de emergencia.

•
Identificar y localizar el plan de respuesta en caso de emergencia, o en su caso, la parte del plan global de la que es responsable.

•
Describir su función o funciones y responsabilidades en la respuesta ante emergencias y demostrar su papel en los simulacros.

•
Demostrar el uso correcto del equipo de comunicaciones utilizado durante las emergencias.

•
Demostrar su papel ante la respuesta en emergencia: Al interior de la dependencia, con y ante los medios, ante el público en general, personal (con familia y vecinos).

•
Identificar los límites de su conocimiento, habilidades y autoridad e identificar sistemas claves de recursos para referir asuntos que rebasen esos límites.

•
Aplicar la solución creativa de problemas y el pensamiento flexible a retos inusuales al interior de sus responsabilidades funcionales.

•
Evaluar la efectividad de las acciones tomadas.

•
Reconocer las desviaciones de la norma que puedan indicar una emergencia y describir las acciones apropiadas.

Los técnicos en salud pública y el personal de apoyo, deben ser competentes para:

•
Demostrar el uso de equipo (incluyendo el equipo de protección personal) y las habilidades asociadas con su papel funcional en la respuesta ante una emergencia y durante simulacros regulares. 

•
Describir por lo menos un recurso de apoyo en áreas claves de responsabilidad.

Los líderes y administradores en salud pública*, además deben ser competentes para:

•
Describir la cadena de mando y el sistema gerencial en un evento de emergencia en la jurisdicción o región.

•
Comunicar la información de salud pública, papeles, capacidades y autoridad legal a todas las partes involucradas en la respuesta ante emergencias durante la planeación, los simulacros y las emergencias reales (incluye coordinación efectiva de la respuesta comunitaria a través de liderazgo, trabajo y construcción de equipos, negociación y manejo de conflictos).

•
Mantener comunicación regular durante la emergencia con las otras partes involucradas, esto significa el mantener un directorio actualizado de instancias involucradas e identificación de los métodos apropiados de contacto ante una emergencia.

•
Asegurar que la dependencia o la unidad de que se trate practique regularmente todas las fases de la respuesta ante una emergencia.

•
Evaluar cada simulacro de respuesta ante emergencia o la respuesta real para identificar mejoras internas o externas.

•
Asegurar la identificación de deficiencias en habilidades y conocimientos a través de la planeación, simulacros y evaluaciones de la respuesta ante emergencias.

Los profesionales de la salud pública* deben ser competentes para:

•
Demostrar la capacidad de aplicar las habilidades profesionales a una serie de situaciones de emergencias durante simulacros regulares. (Por ejemplo: acceso, uso e interpretación de datos de vigilancia; acceso y uso de recursos de laboratorio; acceso y utilización de resultados de investigación pertinentes a la emergencia y a protocolos de evaluación de riesgo; identificación y uso de manera apropiada del equipo de protección personal.

•
Mantener comunicación regular con profesionales de las otras agencias involucradas en la respuesta ante una emergencia. (Incluye coordinación efectiva de la respuesta comunitaria a través de liderazgo, trabajo y construcción de equipos, negociación y manejo de conflictos).

•
Participar en actividades de educación continua para mantener el nivel de conocimiento actualizado en las áreas relevantes a las emergencias.

*Nota: Combinar las competencias de líder y administrador con las de profesional de salud pública cuando éstos ejerzan funciones gerenciales o administrativas.
Es necesario aplicar medidas de seguridad?








SESA solicita recursos a SAF 








FIN





Inicio de actividades de respuesta 





Se informa del arribo de la brigada COFEPRIS a SESA y se planean las acciones a seguir. Detección de las  limitaciones de recursos del SESA





Conformación de las brigadas





SI





INICIO





Conocer el tipo de evento, datos asociados con el mismo  y causas probables





Calcular el riesgo a la población, personal expuesto y pacientes





FIN





COS solicita los recursos materiales  y financieros internos.


Contactar a los expertos, realizar ficha técnica y medidas de protección personal





Inicio de actividades de respuesta


Se informa del arribo de la brigada COFEPRIS a SESA y se planean las acciones a seguir. Detección de las  limitaciones de recursos del SESA


COS solicita los recursos materiales  y financieros internos.


SESA solicita recursos a SAF





Dar a conocer  5C2.4





Fin





Define nivel de atención





Envía un coordinador para establecer estrategias y actividades





Gestiona recursos materiales y financieros y activa brigada  COFEPRIS





NO





SI





Federal





INICIO





6





Define  estrategias de comunicación; se designa vocero (nivel 5g)





7C





7B





Análisis de información





7E














Se coordina con comando estatal para recabar información y darle seguimiento al análisis del entorno sociopolítico (nivel 6)








5C1.2





5C1.1





Dirección Administrativa   SERSAME, SAF, CENAVE


Proporciona insumos técnicos y kit de atención medica a las brigadas.





Dirección Administrativa   SERSAME, SAF,CENAVE


Tramita pasajes y viáticos de los integrantes de las brigadas entregan formatos de informe de gastos.





INICIOOO





Fin





Dirección General   SERSAME


Comunica a CONADIC, CENAVE y a las entidades involucradas del envío de las brigadas.





Dirección Administrativa   SERSAME


Informa a dirección general SERSAME








Dirección General   SERSAME, CGINS


Realiza pliegos de comisión y los envía a las instituciones de salud mental donde participan las brigadas.





Dirección General  SERSAME


Conforma la brigada de atención psicológica en caso de desastre





CONADIC,  Dirección General   SERSAME


Recibe  notificación de intervención  en un desastre en unidad médica





CENAVE


Envía notificación de intervención  en un desastre en unidad médica.





5C1.7





5C1.6





5C1.5





5C1.4





5C1.3





especializada (psicológica y 





Brinda atención especifica y 





logos 





Fin





Fin





de población por grupos etareos).





(triage psicologico, clasificación 





afectada que requiere atención 





Realiza detección de población 





ó





de población por grupos etareos).





(triage psicologico, clasificación 





afectada que requiere atención 





5





Fin





Fin





3





Instruye a dirección ejecutiva para establecer contacto con comunicación social estatal


(Nivel 7f)








No





Fin del proceso





Habilitan los laboratorios emergentes necesarios con recursos humanos, materiales y equipos de acuerdo a las necesidades





Fin del proceso





Elaboran y envían informe al comando Estatal





Evalúa entorno sociopolítico y notifica a CENAVE y SPPS. Participa en confirmación y caracterización del caso (nivel 2)





5C2.7





5D2.6





estatal





SERSAME





5G





5D





-





Medidas de control





INICIO





Consulta registros médicos





Caracteriza el evento





Realiza búsqueda activa e intencionada 





Define tipo de muestras





Analiza diariamente los registros médicos





Realiza Vigilancia Epidemiológica Activa





La Unidad de Inteligencia Epidemiológica


y Sanitaria recibe notificación del evento








1





Emergencia en un hospital





2





estatal





SERSAME





7F





INICIO





Pone en práctica las acciones establecidas





Distribuye y se asegura que utilicen los formatos





Capacitan y distribuyen los formatos





Revisa diariamente la información generada








Propone indicadores de seguimiento





Elaborar informe final





Distribuye tareas y define estrategias





-





CENAVE





Comando Federal 





3





Define tiempos





Propone formatos





Define planes de comunicación





Elabora y envía informes





5G





5G





CGINS





Coordinan actividades 





Convoca al Comando Federal y designa espacio físico





INICIO





Notifica el apoyo





Salida del personal





Realiza trámites para el traslado del personal





SPPS





mail





-





Gestiona recursos





e





Proporciona medicamentos, vehículo y equipo de cómputo





800.





Define número de personal técnico





-





INICIO





3





Si





No





3





Fin del proceso





Fin del proceso

















Se notifica


Permanentemente


al Secretario





al Secretario





SPPS, CENAVE y DGCS confirman el evento y características





2





















































Capacitan y/o actualizan al personal técnico de laboratorio en nuevas técnicas





al Secretario





Se notifica 





Toma de muestras humanas y/o ambientales





2





CGINS





3











Se integra al comando federal, coordina actividades correspondientes y recopila información técnica. se consensa la decodificación del lenguaje para su difusión en medios y población en general (nivel 4)














3





DGCS





Comando Federal 





5D2.5





6











Concentra información y elabora reportes de impacto mediático y entorno sociopolítico (nivel 7f2)





Se establece monitoreo especializado y se elabora reporte cada 8 horas y reporte inmediato si es necesario  (nivel 7f1)





-





Si





CENAVE





Coordinan actividades 








Notifica a dirección general (nivel 1.1)





3





correspondientes





SIC:





SIC:





clínico








SPPS:





5A





5B





clínico





5E





COFEPRIS:





SPPS:





Elabora dictamen





4





5





COFEPRIS:





5C



































Lada 01





•





Sanitaria





Epidemiológica y 





Inteligencia 





Unidad de 



































2





7G





SERSAME estatal





estatal





SERSAME





5G





5D





SERSAME:


Atención psicológica


y medico-psiquiátrica











Análisis de información





7





7F





7E





7D





7C





7B











Comunicación


Social estatal





social estatal





Comunicación 





Servicios de salud





Administración





Regulación sanitaria








Líderes de calidad








2





2





Si





Notifica el apoyo





5F1.5





Salida del personal





actividades realizadas.





al comité operativo local de las 





Dirección General SERSAME y 





Rinde informe a CONADIC 





especializado, equipo e insumos





Comando Estatal





se aseguran personal 





actividades realizadas.





al comité operativo local de las 





Dirección General SERSAME y 





Rinde informe a CONACI, 





Se organiza operativo y





n





ó





5D5.





5D5.8





5D5.7





5D5.6





5D5.5





5D5.4





5D5.3





5D5.2





información.





Realiza concentrado de 





Nosocomiales, Epidemi





de Infecciones 





información.





Realiza concentrado de 





ISTA





BRIGAD





atención.





lo amerite a otra institución de 





seguimiento de la población que 





Valora canalización y 





é





atención.





lo amerite a otra institución de 





























































































































En su caso realiza muestras de productos o substancias y envía para su análisis 





Aplica medidas de seguridad en su ámbito 





Realizan verificación sanitaria de la unidad hospitalaria.





INICIO





Fin








COS solicita los recursos materiales  y financieros internos.



































































































































Elabora informes





seguimiento de la población que 





Valora canalización y 





Comit





población que lo requiera.





psiquiatrica) a la 





-





médico





especializada (psicológica y 





Brinda atención especifica y 





cl





población que lo requiera.





psiquiatrica) a la 





-





médico





social estatal





Comunicación 





Recibe, concentra y evalúa información.





social estatal





Comunicación 





2





2





DE





final





Si








Realiza monitoreo especializado, con reportes cada 24 horas o de inmediato, si es necesario. (Nivel 7f3)





No





final





7A





INICIO





7





6





7D





Medidas de prevención





7





2





1





Evento en Unidad Médica





Evento en Unidad Médica





Diagrama de flujo general








Notifica inmediatamente de forma verbal y elabora reporte por escrito








1





CGINS:





CGINS:





correspondientes





Coordinan actividades 





CGINS





-





CENAVE





mail





Comando Federal 





Restablecimiento





Restablecimiento





INICIO





Capta y reporta información sobre el caso.





4





DSYM





* Incluye los de Calidad





Fin del proceso





Realiza procesamiento y análisis de las muestras





Fin del proceso





Recolección de información





6





5F





5D2.4





5D2.3





5D2.2





5D2.1





Envía copia de informe a CONACID, SERSAME  diariamente.





Rinde informe según lo acordado diariamente al comité operativo.





Se contacta a través de la T.S. jurisdiccional a la familia afectada y se establece contacto intradomiciliario.





Establece contacto con el director de la unidad médica afectada.





Recibe información del registro de los afectados y apoyo a las  brigadas para contactarlos.





Establece contacto con el comité operativo local que atiende el desastre.





INICIO





Fin








Da información del registro de los afectados y apoya a las  brigadas para contactarlos.





Establece contacto con el encargado de salud mental estatal.





Elaboración de informe final





No





6





6





Restablecimiento





Restablecimiento





* Incluye los de Calidad











Determina


intervención





Fin del proceso





Fin del proceso





Recolección de información





Tabulación de información





Herramientas para la toma de decisiones





Evalúan y coordinan al Comando Estatal





6





5F





5E





5C





5B





5A





5





4





























DGCS:


Consensa planes de


comunicación en crisis, (medios/


población)


























SPPS:


Análisis de inf epidemiológica,


formación laboratorio,


operativo de


campo














SPPS:











SAF:


Otorga


recursos











COFEPRIS:


aplicación de medidas de


verificación y seguridad


sanitaria, lab. clínico














clínico





SIC:


Identificar causas


de inseguridad y procesos críticos*,


personal en formación especializado,











SIC:











CGINS:


Intervención, asesoria


con personal especializado,


equipamiento e Insumos


























Comando Federal


CENAVE- CGINS


Coordinan actividades


correspondientes








correspondientes





Distribuye tareas y define estrategias





DGINS





Acude a unidad médica





Realiza detección de población 





BRIGADA





población afectada.





5B4.0





posterior a el que presentará la 





CENAVE





Recibe notificación por parte de la CGIN de crisis en una Unidad de Atención Médica.








y la reacción psicoemocional 





Designa el personal requerido





psicoeducativas acerca del evento 





Establece Plan de Acción Específico





SPPS, CENAVE Y DGCS


Confirman el evento  





INICIO





Implementa actividades 





í





población afectada.





posterior a el que presentará la 





y la reacción psicoemocional 





psicoeducativas acerca del evento 





Implementa actividades 





BRIGADA





afectada.





actividades a la población 





Brinda información acerca de sus 





Identifica la ocurrencia de una emergencia





ó





afectada.





actividades a la población 





Brinda información acerca de sus 





nicos, infect





Inicio





Inicio





Convoca a la pobalción afectada





-





e





800.





-





Lada 01





especialistas





•





Sanitaria





Epidemiológica y 





Inteligencia 





Unidad de 





Convoca a la pobalción afectada





ISSSTE, PEMEX, SEMAR, SEDENA





CENSIA, DGE, InDRE, DGCS, IMSS, 





, SERSAME, 





SIC, COFEPRIS, SAF





CENAVE, CGINS, 





SALUD FEDERAL: 





logos y 





Comando Federal





ISSSTE, PEMEX, SEMAR, SEDENA





CENSIA, DGE, InDRE, DGCS, IMSS, 





, SERSAME, 





SIC, COFEPRIS, SAF





CENAVE, CGINS, 





Caracterizaci





Permanente





RHOVE, SEED





CENAVE





SALUD FEDERAL: 





Secretario





especializado, equipo e insumos





se aseguran personal 





SINAVE





RHOVE, SEED





Coordinaci





CENAVE





Secretario





Se organiza operativo y





Comando Federal





n





ó





Medidas de control y protecci





ambiental





stico humano y 





n





5B3.2.5





5B4.2.2





5B4.2.3





Analiza la causa del problema





5B4.2.4





Analiza la causa del problema





ó





5B4.1.3





FIN





Informa a la CGIN, acciones y resultados





5B4.2.7





Establece programa de acción





Nuevo progra-


ma





ó





Apoyar diagn





gica y sanitaria





ó





Vigilancia epidemiol





hospitalaria





SPPS





gica y 





ó





dica, psicol





é





n m





Caracterizaci





5C5.1





5C5.8





5C5.7





5C5.6





5C5.5





5C5.4





5C5.3





5B4.2.6





Evalúa las acciones instrumentadas





5B3.3.4





Proporciona la información  de utilidad para análisis del contexto del evento





5C5.2





información.





Realiza concentrado de 





No





Define al Comando Federal





CENAVE





Determinan


Intervención





ISTA





BRIGAD





atención.





lo amerite a otra institución de 





seguimiento de la población que 





Valora canalización y 





5B4.2.0





INICIO





BRIGADA





5B1





Mapea los procesos involucrados





población que lo requiera.





psiquiatrica) a la 





-





médico





NO





SI





5B4.2.0





Define el problema 





FIN





5B3.3.0





5B3.3.1





Analiza áreas de riesgo





5B3.2.0





Evalúa  la tecnología médica utilizada





5B3.2.2





Coordina la evaluación específica





Establece diagnóstico de los equipos médicos cercanos al proceso 





5B3.2.3





5B4.1.0





Propone alternativas para fortalecimiento de áreas  y disminuir las riesgos 





5B4.1.1





Analiza sistema de capacitación y   supervisión a personal en formación





especializada (psicológica y 





Brinda atención especifica y 





BRIGADA





Fin





de población por grupos etareos).





(triage psicologico, clasificación 





afectada que requiere atención 





Realiza detección de población 





BRIGADA





población afectada.





posterior a el que presentará la 





y la reacción psicoemocional 





psicoeducativas acerca del evento 

















Implementa actividades 





en hospitales

















n de eventos 








BRIGADA





afectada.





actividades a la población 





Brinda información acerca de sus 





BRIGADA





Inicio





Convoca a la pobalción afectada





BRIGADA








afectada.





brindar la atención a la población 





Identifica necesidades de insumos y equipo





5B2.0





módulos fijos y dinámicos para 





Informan del establecimiento de 





logos 





Coordina las actividades





afectada.





 5G





Fin del proceso





brindar la atención a la población 





módulos fijos y dinámicos para 





Informan del establecimiento de 





ó





convocar a la población.





realizar, y solicita su apoyo para 





locales de las intervenciones a 





Informa  a los lideres comunitarios 





Revisar procesos de calidad





convocar a la población.





realizar, y solicita su apoyo para 





locales de las intervenciones a 





Informa  a los lideres comunitarios 





especialistas





su ubicación y tipo de atención.





comunicación masiva locales de 





Informa a través de medios de 





reas y grupos vulnerables





su ubicación y tipo de atención.








comunicación masiva locales de 





Informa a través de medios de 





á





ó





Atenci








reas y grupos vulnerables





á





Delimitar 





5D4.4





5D4.3








5D4.2





os





ñ





5D4.1





Identificar riesgos y da





Revisar procesos de calidad





n





ó








Medidas de control y protecci





Inicio




















ambiental





SINAVE





ó





n para la atenci





ó





Información





Gabinete de Seguridad en Salud





Inicio





Fin





stico humano y 





ó





Apoyar diagn





Fin





Establece programa de acción





iniciar la intervención.





gica y sanitaria





ó





Vigilancia epidemiol





Opera diferentes dispositivos para 





Atenci





hospitalaria





iniciar la intervención.





5B4.1.4





5B4.2.5





Evalúa las acciones instrumentadas





NO





5B4.1.0





SI





Opera diferentes dispositivos para 





BRIGADA





Nosocomiales, Epidemi





de Infecciones 





é





Comit





gica y 





ó





dica, psicol





Mide el riesgo potencial 





5B3.2.4





é





Propone solución 





Comando Estatal





logos y 





ó





nicos, infect





Propone solución 





í





cl





Delimitar 





os





ñ





Identificar riesgos y da





5C4.4





5C4.3





5C4.2





5B4.1.5





5C4.1





Inicio





Fin





iniciar la intervención.





Opera diferentes dispositivos para 





BRIGADA





Si





DGINS





Realiza trámites





Identifica necesidades





Gestiona apoyos necesarios





Define personal de apoyo





INICIO





 5F1





5F1.4





 5F1.1





Convoca y coordina al personal designado por parte de la DGCE del CNET,  de la DGIED,  así como de la DGDS





5B3.0





Genera Información y notifica





5F1.2





5B4.2.1





INICIO





5F1.3





5D3.2





5D3.1





Define el problema 





Nuevo programa





Visitan los domicilios y se explica a la familia el operativo, brindan información completa y clara.





5B4.1.2





5B3.3.2





Mide riesgo  potencial 





INICIO





Recibe aviso por parte de la DGCE e instrucciones de evaluar  la tecnología relacionada con la  crisis en Unidad de Atención Médica.














INFORME





5B3.1.1





5B3.1.0





Fin





5B3.3.3





Recibe aviso por parte de la DGCE de recopilar información relacionada con la  crisis en Unidad de Atención Médica.








Recibe información por parte de la DGIED, así como  propuestas de  CNET, DGDS





Analiza desde una perspectiva de calidad, los eventos presentados








Señalan domicilios para abarcar la atención por zona de cada brigada.





5B3.2.1





Integra programa de seguimiento de verificación a  mediano y largo plazo





INICIO





DGCS





CENAVE





COFEPRIS





Recepción del informe de actividades





El coordinador de la brigada COFEPRIS integra y entrega el informe de actividades





INICIO





FIN





Gestionan recursos, desarrollan, aplican y aseguran el cumplimiento del  programa de medidas correctivas inmediatas





Desarrolla un programa de comunicación de riesgos





























Envía resultados al CENAVE y CGINS








NO





n m








ó





Fin





Informa, notifica y establece comunicación permanente al COS





Informe diario al Comisionado Federal de la situación del evento.





Conformación de: Comité de Emergencia de la COFEPRIS





INICIO





Recibe aviso por parte de la DGCE de recopilar información relacionada con la  crisis en Unidad de Atención Médica.








Notifica ocurrencia de evento.





COFEPRIS (Responsable del Centro de Operación en Oficinas Centrales)
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